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Aceasta masura a fost luata conform:

| | WAC 388-106-
|| Sanatate Zilnica pentru Adulti (ADH) WAC 388-71-0702, WAC 388-71-0706, WAC 388-106-0810, WAC 388-106-0815

| Altele:

V-a fost evaluata eligibilitatea pentru servicii la domiciliu si comunitare in conformitate cu Capitolul 388-106 al Codului
Administrativ al Statului Washington (WAC).

D In urma evaludrii, s-a determinat ca nu sunteti eligibil(a) pentru aceste servicii.

|| Inurma evaluarii, s-a determinat c faceti parte din grupul de clasificare

si sunteti eligibil(a) pentru ore de ingrijire la domiciliu prin programul

(COPES/MNIW/MPC/Finantat de stat).

D In urma evaluérii, s-a determinat ca faceti parte din grupul de clasificare
si sunteti eligibil(a) pentru un tarif rezidential zilnic de $ prin programul

(COPES/MNRW/MPC/Finantat de stat).

D Autorizarea Colectarii/Evaluarii ADH si zile/saptaméani pana la 10 zile de servicii platite pentru

asistenta medicala si/sau personal de reabilitare pentru a determina daca se poate face inscrierea la
centrul ADH.
D Autorizarea serviciilor ADH in curs zile/saptamani pentru asistenta medicala si/sau
servicii de reabilitare in functie de determinarea eligibilitatii facutd de administratorul cazului la
centrul ADH de la pana la
data data

Determinarea de mai sus se bazeaza pe informatiile incluse in Sumarul Serviciilor si Evaluarea Detaliata anexate.
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D Alte masuri. Conform WAC,
aceasta masura a fost luata deoarece:

Aveti dreptul sa solicitati o Audiere Impartiala daca nu sunteti de acord cu aceasta masura. Aveti la dispozitie 90
(noudzeci) de zile de la data la care primiti acest aviz pentru a solicita audierea. Pentru a solicita o Audiere Impartiala,
scrieti pe adresa OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489.

Dac3, in prezent, primiti asistentd prin programul amintit mai sus, veti fi eligibil(a) pentru ASISTENTA CONTINUA daca
solicitati o Audiere Impartiala pana la data efectiva sau la sfarsitul lunii datii efective. Daca masura luata de
departament este confirmata la Audierea Impartiala, ati putea primi o suma suplimentara pentru asistenta primita
in aceasta perioada, pe care va trebui sa o rambursati. Nu va trebui sa rambursati mai mult de 60

(saizeci) de zile de asistenta primita. Daca nu doriti sa primiti ASISTENTA CONTINUA, trebuie sa instiintati
persoana care a semnat aceasta scrisoare in scris.

De asemenea, aveti urmatoarele drepturi: 1) sa fiti reprezentat(d) (ati putea fi eligibil pentru asistenta legala gratuita);

2) sa cereti 0 copie a dosarului dumneavoastra si toate informatiile pe care s-a bazat decizia departamentului privind
asistenta acordata dumneavoastra; 3) sa depuneti documente ca probe; 4) sa depuneti marturie la audiere si sa aduceti
martori care sa depund@ marturie in numele dumneavoastra; si 5) sa puneti intrebari martorilor care depun marturie in
numele departamentului. Pentru informatii suplimentare, va rugam sa solicitati brosura DSHS 22-092(X) de la persoana
care a semnat aceasta scrisoare. Daca doriti, telefonati la:

Cu stim3,

SEMNATURA FUNCTIONARULUI PENTRU ASISTENTA
SOCIALA/ADMINISTRATORULUI CAZULUI

NUME Sl ADRESA HCS/AAA
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